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KDIGO: The Kidney Disease: Improving Global Outcomes

KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Glomerular Diseasesのアップデート版
具体的にはBelimumabとVoclosporinがLNに対してFDA及びEMAにて承認されたことを受けた改訂



Fig. 1(前半） LN III/IV型の寛解導入療法

・mPSL 250-500mg/d x 1-3 days
・PSL 0.35-1 mg/kg/d (max 80mg/d)
・数カ月で維持量まで減量
（減量方法は後述）

＜参考＞Eular/ERA-EDTA 2019

mPSL pulse (計0.5-2.5g)
その後PSL 0.3-0.5mg/kg/日を4週間
3-6ヶ月以内にPSL 7.5mg/日以下へ

＜参考＞Eular 2023 update



グルココルチコイドの減量方法の例

どのレジメンでも6ヶ月でPSL 5mg/日未満へ



＜参考＞ voclosporin AURORA 1 studyにおけるGCの減量法



PSL＋４つのIS治療のうちのいずれか
（cost、availability、妊孕性、CKDなどを考慮）
・MMF + CNI (Voc or Tac or CyA)

eGFR>45の患者対象 CNIは3年まで(*)
・MMF単剤（最低6ヶ月）
・IVCY or POCY (3-6ヶ月）
・MMF + BEL or IVCY (BELは2.5年まで(*) ） 
(*) clinical trialにおいて腎機能含めた副作用が

悪化しなかったと証明されている期間

Fig. 1(後半） LN III/IV型の寛解導入療法

MMF or IVCY (Low dose)を併用
MMF+CNIはネフローゼには推奨
IVCY (high dose)も重症例には考慮

＜参考＞Eular/ERA-EDTA 2019

＜参考＞Eular 2023 update



Triple therapy時におけるCNIとBELの使い分けのポイント



Pure Class Vの治療方法（基本的に変わりなし）

低蛋白尿の場合
・血圧制御とARBなど
・免疫抑制療法は腎以外臓器中心
・HCQ

ネフローゼの場合
・血圧制御とARBなど
・GC（moderate or reduced dose)+IS1剤
・HCQ

MMF+PSL 20mg/d (≦5mg/d/3Mへ)
IVCY, CNI単剤 or CNI+MMFもあり
HCQ

＜参考＞Eular/ERA-EDTA 2019



Class III/IVの維持療法（PSL<5mg/d)



＜参考＞ KDIGO 2012, 2021, 2024の比較 寛解導入 class III/IV

KDIGO 2012 2021 2024

mPSL pulse 0.5-1g/d x 1-3d 0.25-0.5g/d x 3d 0.25-0.5g/d x 1-3d

PSL ～1mg/kg/d 0.6-1mg/kg/d 0.35-1mg/kg/d

PSL taper 7.5mg/d by 3M ３つのプロトコール（Hi 15mg/3M, 5mg/6M;

Mod 10mg/3M, <5mg/6M

Lo 5mg/3M, 2.5mg/6M) 

免疫抑制薬 IVCY Hi or Lo IVCY Lo CNI + MPAA（日本はMMFのみ）

POCY MMF MPAA

MMF IVCY Lo, Hi or POCY

BEL + MPAA or IVCY Lo



＜参考＞ KDIGO 2012, 2021, 2024の比較 維持療法

KDIGO 2012 2021 2024

維持療法 PSL ≦10mg/d <5-7.5mg/d <5mg/d

維持療法 IS AZA or MMF MPAA (1st) MPAA (1st)

CNI (MMF使用困難例） AZA (2nd) Triple Therapy (Triple開始症例）

CNI or MZB (3rd) AZA (MMF使用困難例）

CNI or MZB or LEF (MPAA/AZA使用困難例）



＜参考＞ KDIGO 2012, 2021, 2024の比較 pure class V

KDIGO 2012 2021 2024

低尿蛋白 RAS阻害 & 降圧薬 RAS阻害 & 降圧薬 RAS阻害 & 降圧薬

GC/ISは他臓器で必要時 GC/ISは他臓器で必要時 GC/ISは他臓器で必要時

HCQ HCQ

ネフローゼ GC + one IS GC + one IS + HCQ GC + one IS + HCQ

(CY/CNI/MMF/AZA) (MFAA/CY/CNI/RTX/AZA) (MFAA/CY/CNI/RTX/AZA)



まとめ

• KDIGO 2024 LN guidelineの改訂ポイントはBELとVOCの位置づけを行っ

た点

• GC減量プロトコールの例を挙げた点は大きい

• LN class III/IVの治療において、EULAR recommendations 2023と基本

的には変わらない

• LN Class V治療はevidence少なく改訂ほぼなし。EULAR 2023ではclass 

III/IVとVをわけずに推奨している。
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